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Каротидная эндартерэктомия (КЭАЭ) может сопровождаться послеоперационной когнитивной дисфункцией (ПОКД).
Цель исследования: сравнить влияние тотальной внутривенной анестезии (ТВВА) пропофолом и ингаляционной анестезии (ИА) сево- 
флураном на церебральную оксигенацию и ПОКД.
Материалы и методы. В исследование включено 40 пациентов, разделенных на группы ТВВА и ИА. Во время, а также в течение 24 ч 
после КЭАЭ регистрировалось насыщение ткани мозга кислородом (SctO2). Когнитивные функции оценивали по Монреальской шкале 
когнитивной дисфункции (MoCA) до вмешательства, а также спустя 1 и 5 сут после КЭАЭ.
Результаты. После пережатия сонной артерии наблюдали снижение SctO2 со стороны вмешательства. На контралатеральной стороне SctO2 
транзиторно уменьшилось в группе ТВВА и было достоверно выше при ИА. Изменения MoCA через сутки после операции коррелировали 
со снижением SctO2 на ипсилатеральной стороне в группе ТВВА (rho = 0,54; p = 0,015). На 5-е сут после КЭАЭ когнитивные функции были 
выше в группе ИА (p = 0,028).
Заключение. При КЭАЭ анестезия севофлураном нивелирует асимметрию церебральной перфузии, улучшает оксигенацию контралате­
рального полушария и снижает риск ПОКД.
Ключевые слова: каротидная эндартерэктомия, ингаляционная индукция и поддержание анестезии, церебральная оксиметрия, послеопе­
рационная когнитивная дисфункция
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Carotid endarterectomy (CEA) can be followed by postoperative cognitive dysfunction (POCD).
Goal of the study: to investigate the effect of total intravenous anesthesia (TIVA) with propofol and inhalation anesthesia (IA) with sevoflurane 
on cerebral oxygenation and POCD.
Materials and methods. 40 patients were enrolled into the study and divided into the groups of TIVA and IA. The cerebral tissue oxygen saturation 
with oxygen (SctO2) was recorded during CEA and in 24 hours after it. Cognitive functions were assessed with Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA) before the CEA, in 1 and 5 days after.
Results. Reduction of SctO2 was observed on the operated side after carotid clamping. SctO2 transitory reduced on the contralateral side in the 
TIVA group and was significantly higher in the IA group. MoCA changes in 24 hours after the surgery correlated with SctO2 reduction on the 
ipsilateral side in TIVA group (rho = 0.54; p = 0.015). In 5 days after CEA, the cognitive functions were higher in the IA group (p = 0.028). 
Conclusion. Anesthesia with sevoflurane used for CEA may mitigate an asymmetry of cerebral perfusion, improves oxygenation of contralateral 
hemisphere and reduces the risk of POCD.
Key words: carotid endarterectomy, volatile induction and maintenance of anesthesia, cerebral oxymetry, postoperative cognitive dysfunction
К ар о ти д н ая  эн д ар тер эк то м и я  (К Э А Э ) -  в ы со ­
к о эф ф екти в н о е  вм еш ательство , н ап р авл ен н о е  на 
вторичную  проф илактику  инсульта как у пациентов 
с кли н и чески м и  п р о явл ен и ям и  стен оза  сонн ой  а р ­
тери и  (С А ), так  и при  его бессим птом ном  течении 
[12, 15, 38]. Вместе с тем хорош о известно, что КЭАЭ 
м ож ет сопровож даться  тран зи торн ы м и  н аруш ен и ­
ям и  м озгового кровотока и транспорта  ки слорода, 
что обусловлено рядом  ф акторов и п роявляется  как 
билатеральной , так и асим м етри чн ой  ги п о п ер ф у зи ­
ей головного мозга. В аж ны м и триггерам и  периопе- 
рац и он н ой  церебральной  ги п оп ерф узи и  явл яю тся  
н еад екватн ы й  к о л л атер ал ьн ы й  кровоток  и незам - 
кнутость ви л л и зи ева  круга, ц еребральная атероген- 
ная  м и кроэм боли я, а такж е эф ф екты  общ ей ан есте­
зи и  [23, 25, 44]. О слож н ен и я  КЭАЭ представлены
как тран зи торн ы м и  гипо- и ги п ерп ерф узи он н ы м и  
н ар у ш ен и я м и  м озгового  к р о в о о б р ащ ен и я , так  и 
необратим ы м  иш ем ическим  повреж дени ем , могут 
р азви ваться  как  со стороны  вм еш ательства , так  и 
в ин тактн ом  п олуш арии  головного м озга [21, 44].
У  п ац и ен то в  с н ач ал ь н о й  стад и ей  сосу ди сто й  
д ем ен ц и и , о собен н о  в п о ж и л о м  возрасте, К ЭА Э 
м ож ет улу чш и ть  м ен тал ьн ы й  статус  и зам едл и ть  
прогрессирование когнитивной дисф ун кц ии  за  счет 
стойкого  восстан овлен и я  регионарн ого  м озгового 
кровотока [7, 8, 10]. В месте с тем  в ранн ем  п о сл е­
операци онном  периоде КЭАЭ м ож ет ослож н и ться  
ин сультом , ф ен ом ен ом  и ш ем и и -р еп ер ф у зи и , к р о ­
вотечен и ем  и о сл о ж н ен и я м и  со сторон ы  сер д еч ­
но-сосудистой системы . П ом им о тяж елы х  ослож н е­
ний, как  само вм еш ательство, так и ан естезия могут
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сопровож даться  тран зи торн ой  послеоперационной 
когн и ти вн ой  ди сф ун кц и ей  (П О К Д ) у 2 5 -2 9 %  п а ­
циентов [2 0 -2 2 , 44]. Р азн он ап равлен н ое действие 
этих  ф акторов  делает и н терп ретаци ю  ран н и х  и о т ­
срочен н ы х ко гн и ти вн ы х  н аруш ен и й  у пациентов, 
перенесш их КЭАЭ, неп ростой  задачей.
Н есм отря  на определен ны е п реи м ущ ества р еги ­
онарн ой  анестезии, в больш ин стве случаев КЭАЭ 
по-п реж нем у в ы п о л н яется  в у сл о ви ях  общ ей ан е ­
с тези и  [16]. Н аи б о л ее  р а с п р о с т р а н е н н ы м и  п о д ­
ход ам и  к общ ей  ан естези и  п ри  КЭ А Э  я в л я ю т ся  
тотальн ая  вн утри вен н ая  ан естези я  проп оф олом  и 
и н галяц и он н ая  ан естези я  севоф лураном . С чи тает­
ся, что дан ны е ан естети ки  обладаю т церебропро- 
текти вн ы м и  свой ствам и , сни ж аю т ц еребральн ы й  
к р о в о то к  и п о тр еб л ен и е  ки сло р о д а , у м ен ьш аю т 
вы брос м ар кер о в  н ей р о н ал ьн о го  п овреж ден и я , в 
том числе за  счет м еханизм а ф арм акологи ческого  
п р ек о н д и ц и о н и р о в ан и я  [2, 25]. Тем не м енее и с ­
следовани я, сравниваю щ и е вл и ян и е  п роп оф ола  и 
сево ф л у р ан а  на исходы  КЭАЭ, нем ногочисленны , 
а их результаты  противоречивы  и варьирую т от б о ­
лее благоп ри ятн ы х эф ф ектов  проп оф ола или  отсут­
стви я  зн ачи м ы х  разл и ч и й  м еж ду анестети кам и  до 
преим ущ еств и н галяц и он н ой  анестези и  [3, 27, 19].
Ц ер ебр ал ьн ая  о кси м етр и я  п о зво л яет  оп осредо­
ванно оцен ить л о кал ьн о е  насы щ ение ткан и  м озга 
ки слородом  (S c tO 2) и м акси м альн о  рано вы яви ть  
эп изоды  как  сим м етричн ой , так  и аси м м етри чн ой  
ц еребральн ой  ги п оп ерф узи и , в частн ости  в к р и ти ­
ч ески й  м ом ент п ереж ати я  СА. М он и то р и н г S c tO 2 
п озволяет  своеврем енно корри ги ровать  ц ер еб р аль­
ную  гипоп ерф узи ю  при п рекращ ени и  кровотока по 
СА и п р и н ять  и н ди ви ду ал и зи р о ван н о е  реш ен и е о 
необходи м ости  врем енного  ш у н ти р о ван и я  и п р о ­
веден ии  кон сервати вн ы х  м ер о п р и яти й  [6, 28, 41]. 
Ц ер еб р ал ьн ая  д есату р ац и я  тесн о  св я зан а  с пери - 
о п ер а ц и о н н ы м и  н а р у ш е н и я м и  си стем н о й  ге м о ­
д и н ам и ки  и газообм ена, а такж е я в л яе тс я  п р ед и к ­
тором  р а зв и ти я  н евр о л о ги ч ески х  п овреж ден и й  и 
П О К Д  [14, 31].
Ц ель и сследован ия: ср авн и тел ьн ая  оц ен ка  в л и ­
я н и я  т о т а л ь н о й  в н у т р и в е н н о й  а н е с т е зи и  с и с ­
п о л ьзо ван и ем  п р о п о ф о л а  и то тал ьн о й  ан естези и  
сево ф л у р ан о м  при  п лан овой  К ЭА Э на состоян и е 
гем одинам ики, церебральны й транспорт кислорода 
и его м еж п олуш арн ы е р азл и ч и я , а такж е частоту  
р а зв и т и я  и д и н ам и к у  п о сл ео п ер ац и о н н о й  к о гн и ­
ти вн ой  дисф ун кц ии .
Материалы и методы
П ротокол исследования одобрен этическим  ком и ­
тетом  Ф Г Б О У  В О  «С еверны й государственны й м е­
ди ц и н ски й  уни верси тет»  (г. А рхангельск) М З  Р Ф  
(п ро то ко л  №  0 4 /5 - 1 3 ) .  Н акан ун е  вм еш ательства  
всем и пациентам и  бы ло подписано и н ф о р м и р о ван ­
ное согласие. В проспективное рандом изирован ное 
и ссл ед о ван и е  вклю чен о  40 п ац и ен то в  м у ж ского  
пола (возраст 63 (5 9 -6 8 )  года, масса тела  80 (7 0 -9 0 )
кг), подготовленн ы х к план овой  КЭАЭ. Н еп осред ­
ственно перед ин дукц и ей  анестези и  все пациенты  
в рандом и зи рован н ом  порядке м етодом  конвертов 
б ы ли  р асп р ед ел ен ы  на две группы : в 1-й группе 
п р о в о д и л и  то тал ьн у ю  в н у тр и в ен н у ю  ан естези ю  
п роп оф олом  (гр у п п а  ТВВА , n  = 20), во 2-й  -  как 
д л я  ин дукц и и , так  и д л я  п о д дер ж ан и я  ан естези и  
исп ользовали  севоф луран  (груп п а ИА, n  = 20). Д л я  
анальгезии в обеих группах при м ен яли  схожие дозы 
ф ентан ила. Во всех случаях  вы п олн яли  п р о ф и л ак ­
тическую  ан ти коагуляц и ю  (геп ари н  7 0 -8 0  Е д /к г ) . 
Всех п ац и ен тов  оп ер и р о вал а  одна хи рурги ч еская  
бригада с исп ользован ием  классической  м етодики 
КЭАЭ, вклю чаю щ ей вы полнен ие артери оп ласти ки  
аутовен озной  и ли  P T F E -заплатой. У  всех п ац и ен ­
тов п роводили  врем енное н еселективное ш ун ти р о ­
вание СА (P r u i t t  F3®, L eM aitre  V asular Inc., С Ш А ).
П рем едикация и анест езия
С тандартную  прем едикац ию  (ф ен азеп ам  0,1 мг, 
ом еп разол  20 м г) о сущ ествляли  у всех пациентов 
вечером  накануне вм еш ательства после начальной 
оц ен ки  ко гн и ти вн ы х  ф у н к ц и й  и общ его осм отра. 
В группе Т В В А  после трехм и н утн ой  преоксигена- 
ц и и  80% -ной ки сл о р о д н о -в о зд у ш н о й  см есью  в ы ­
п о л н я л и  и н дукц и ю  п роп о ф о л о м  в дозе 2,0 м г /к г  
и ф ен тан и л о м  3 м к г /к г . Д л я  м и о р е л а к с а ц и и  и с ­
п о л ьзо вал и  атр ак у р и я  беси лат  (0 ,6  м г /к г ) , после 
чего в ы п о л н ял и  оротрахеальн ую  интубацию . Д л я  
поддерж ания анестезии  проводили постоянную  ин- 
ф узи ю  проп оф ола в дозе 3 - 5  мг • кг-1 • ч -1 с подбором 
скорости  д л я  стаб и л и зац и и  гем оди н ам и ки  и п о д ­
д ерж ан и я  среднего артери ального  д авл ен и я  (А Д ), 
частоты  сердечны х сокращ ений и S c tO 2 в интервале 
80 -1 2 0 %  от исходны х значений .
В группе и н гал я ц и о н н о й  ан естези и  и н дукц и ю  
вы п олн яли  с п редварительн ы м  зап олн ен и ем  п о л у ­
закры того  кон тура севоф луран ом  (8 об. % в к и сл о ­
роде, в течение 2 м ин ) с потоком  свеж ей газовой см е­
си 8 л /м и н  и поддерж анием  ф р акц и и  ки слорода на 
вдохе (F iO 2) 100% (A isys C aresta tion , G E  H ealthcare, 
С Ш А ). П аци ен та п роси ли  глубоко ды ш ать дан ной 
см есью  через ли ц евую  маску. И н дукц и ю  п род олж а­
л и  до потери реф лексов  и р еакц и и  гем одинам ики . 
П осле введен ия ф ен тан и л а  (3  м к г /к г )  и атракури- 
ум а (0,6 м г /к г )  через 4 - 5  м ин от н ачала ин дукции  
о су щ ествл яли  ин тубац и ю  трахеи. А нестезию  п од ­
д ер ж и в ал и  с и сп о л ьзо в ан и ем  эл ектр о н н о го  к о н ­
тр о ля  кон ц ен трац и и  севоф луран а в конце вы доха 
1 ,4 -1 ,8  об. % и кассетного и сп ари теля (E T -co n tro lTM, 
A lad in2, G E  H ealthcare , С Ш А ) при  вен ти л яц и и  по 
п олузакры том у кон туру с потоком  свеж ей  газовой 
см еси 1,0 л /м и н  и F iO 2 50%.
И скусст венная вент иляция  легких
П о сл е  и н ту б а ц и и  п р о в о д и л и  и ск у сств ен н у ю  
в ен ти л яц и ю  л егк и х  (И В Л )  с ды х ател ьн ы м  о б ъ е ­
мом 8 м л /к г  п редсказанн ой  м ассы  тела, F iO 2 50% и 
П Д К В  4 см вод. ст. Ч астоту  ды хан и я  и м и н утн ы й  
объем  вен ти л яц и и  подби рали  и н ди видуальн о  д ля  
поддерж ания P aC O 2 в и н тервале 3 5 -4 5  мм рт. ст. и 
E tC O 2 3 0 -3 5  мм рт. ст.
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В соответствии  с внутренн им  протоколом  И В Л  
прекращ али  после перевода пац иента в отделение 
реан и м ац и и . П ац и ен ты  б ы ли  экстуби рован ы  при 
вы п о л н ен и и  следую щ и х  условий : полное в о сста ­
новление мы ш ечного тонуса, адекватны й газообмен, 
отсутствие послеопераци онного  кровотечен ия, ге- 
м оди нам ическая стабильность, адекватное сп он тан ­
ное ды хание с давлен ием  поддерж ки  + 6 -8  см вод. 
ст. на п ротяж ен и и  не м енее 30 мин.
Ц еребральная  оксим ет рия
И зм е р е н и е  ц ер е б р а л ь н о й  с а ту р а ц и и  ( S c tO 2) 
бы ло начато сразу  после доставки  пац иента в о п е­
р ац и о н н у ю  при  п ом ощ и  4 -во л н о во й  абсолю тн ой  
спектроскопии ближ него инф ракрасного  диапазона 
(F oreS igh t™ , C asM ed, С Ш А ) раздельн о д ля  ипси- 
(S c tO 2HHCH) и к о н тр а л а т е р ал ь н о го  ( S c tO 2KOHTp) 
полуш арий  головного м озга (в  зави си м ости  от сто ­
роны  вм еш ательства). Среднее значение (S c tO 2CPEfl ) 
вы считы вали  как (S c tO 2HHCH + S c tO 2KOHTp)/2 . П еред 
установкой оксим етрического датчика кож у лобной 
об ласти  п ац и ен та  п р ед вар и тельн о  о б езж и р и вал и  
эти л о вы м  сп и ртом , после чего д атч и ки  н а к р ы в а ­
л и  тем н ой  ткан ью  д л я  п ред о твр ащ ен и я  и н те р ф е ­
рен ц и и  с окруж аю щ и м и  источн и кам и  освещ ения. 
О ц ен и вали  качество сигнала, после чего начинали  
запи сь п оказателей  с еж ем ин утн ой  реги страц и ей  в 
пам яти  м онитора. П оказатели  S c tO 2 р еги стри рова­
л и  в протоколе перед п реоксигенацией  (у  пациента 
в созн ан и и  при  ды хан ии  окруж аю щ им  воздухом ), 
сп устя  5 м ин после и н тубации , после начала вм е­
ш ательства  (ко ж н ы й  р азр ез), сп устя  2  м ин  после 
первичного п ереж ати я  СА [30], через 2 м ин после 
повторного п ереж ати я  (удалени е ш ун та) и сн яти я  
заж им а, на м ом ент окон чан и я  операции. В послео­
пераци онном  периоде п оказатели  S c tO 2 р еги стр и ­
р овали  сп устя  6 и 20 ч в у сл о ви ях  отделен и я  р е а ­
ни м ац ии  и ин тен си вн ой  терап и и  при спонтанном  
ды хан ии  (F iO 2 0,21% ).
Е сли  во врем я и ли  после н алож ен и я  врем енного 
ш унта отм ечалось сн и ж ение S c tO 2, превы ш аю щ ее 
20% от исходного значен и я , и ли  при абсолю тном  
зн ач ен и и  S c tO 2 м енее 65% д ли тел ьн о стью  более 
2 м ин  д ля  ком п енсации  десатурации  повы ш али  АД 
путем  введен ия болю сов м езатон а (1 0 0 -5 0 0  м кг) и 
(п ри  необходи м ости ) повы ш ен и я F iO 2 до д ости ж е­
ни я  S pO 2 >  98%. К роме того, при эпизоде церебраль­
ной десатурации хи рурги ческая  бригада оцен ивала 
прави льн ость  п олож ен и я  и проходим ость врем ен ­
ного каротидного  ш унта.
Гемодинамика и газообмен
П еред началом  ин дукции  вы п олн яли  катетери за­
цию лучевой  артерии с контралатеральной стороны. 
О сущ ествляли  непреры вное инвазивное изм ерение 
среднего АД с реги страц и ей  п оказателя  на тех же 
этапах вм еш ательства, что и в случае S c tO 2. В после­
операционном  периоде среднее АД регистрировали  
спустя 6 и 20 ч после заверш ения вмеш ательства. Во 
врем я п ереж атия СА ф и кси р о вали  относительное 
изм енение среднего АД (в  проц ентах) в сравнени и 
с таковы м  на начало вмеш ательства. Газовый состав
артери альной  крови, значения S pO 2 и E tC O 2, ф р а к ­
цию и расход севофлурана, состав и содерж ание ки с­
лорода во вды хаем ой и вы ды хаем ой газовой смеси, 
а такж е концентрацию  лактата артери альной  крови 
регистрировали  на начало и окончание вм еш атель­
ства, а такж е через 6 ч после окон чан ия КЭАЭ.
К огнит ивны е ф ункции
К огни ти вны е ф у н кц и и  оц ен и вали  за  12 ч до о п е­
рац и и  (до н азн ачен и я  п р ем еди кац и и ), а такж е на 
1-е и 5-е сут после КЭАЭ с исп ользован ием  батареи 
тестов М онреальской  ш калы  когн и ти вн ой  оцен ки  
(M o n trea l C ogn itive  A ssessm ent Score, M oC A ) [32]. 
Б а т а р е я  M o C A  в к л ю ч а л а  сем ь  тестов: з р и т е л ь ­
н о -п р о стр ан ств ен н ая  о р и е н та ц и я  (5  б ал л о в ), н а ­
зы ван и е  (3  б ал л а ), п ам ять  (5  б ал л о в ), вн и м ан и е  
(6  баллов), речь (3 балла), абстракц и я  (2 бал л а) и 
о р и ен тац и я  (6  б ал л о в ). П ри  оцен ке м енее 25 б ал ­
лов регистрировали наличие исходной когнитивной 
д и с ф у н к ц и и  [32]. И ссл ед о ван и е  п р о в о д и л и  о б у ­
чен ны е у частн и ки  исследован ия, не им ею щ ие и н ­
ф орм ац и и  о результатах  ран дом и зац и и  и характере 
течен и я  вм еш ательства и п ослеопераци онного  п е­
риода. Ч тобы  и склю чи ть возм ож н ость н атр ен и р о ­
ванности при вы полнении теста, оценку вы полняли  
с исп ользован ием  трех  стан дарти зован н ы х р у сско ­
язы чн ы х вариантов M oCA. С ниж ение оценки  после 
вм еш ательства  >  2 баллов  счи талось  кли н и ч ески  
зн ач и м ы м  и и н тер п р ети р о в ал о сь  в рам ках  этого 
и ссл ед о в ан и я  как  п р и о б р етен н ы й  к о гн и ти в н ы й  
деф и ц и т [8].
С т ат ист ический анализ
Д анны е обрабаты вали  с исп ользован ием  пакета 
програм м  S P S S  (вер си я  17, IB M , С Ш А ). Р асп р ед е­
ление оценивали  с помощ ью  теста Ш ап иро -  Уилка, 
д ля  уни версальн ости  все данны е представлены  как 
м еди ана (25-й  и 75-й  проц ен ти ли ). М еж групповы е 
р азл и ч и я  оцен ивали  с пом ощ ью  теста М анна -  У ит­
ни, а такж е для категориальны х перем енны х -  теста 
X2 и ли  теста Ф и ш ера. В нутригруп повы е р азл и ч и я  
оц ен ен ы  с пом ощ ью  тестов  Ф р и д м а н а  и В и лкок- 
сон а  (p o st hoc). К о р р ел я ц и о н н ы й  а н а л и з  в ы п о л ­
н ял и  с и сп ользован и ем  ко эф ф и ц и ен та  С п и рм ан а 
(rho). П роведен  R O C -анализ предикторов П О К Д  с 
представлением  доверительны х интервалов, а такж е 
кри тери я  ассоциации, зн ачен и й  сп ец и ф и чн ости  и 
чувствительности. Р азли чи я  считали достоверны ми 
при зн ач ен и я х p  <  0,05.
Результаты
П еред  п р о вед ен и ем  в м еш ател ьств а  зн ач и м ы х  
исходны х р азл и ч и й  м еж ду группам и  не отм ечено 
(табл. 1). Н и  у одного пац иента не зар еги стр и р о ва­
но тяж ел ы х  пери оп ерац и он н ы х наруш ений , вкл ю ­
ч ая  остры е наруш ен и я м озгового кровообращ ения, 
кр о во теч ен и е  и л и  д еко м п ен сац и ю  и ш ем и ч еской  
болезн и  сердца.
Ц еребральная  оксим ет рия
С редние зн ач ен и я  S c tO 2 не р азл и ч али сь  м еж ду 
группам и (табл. 2), однако  им елась тен ден ц и я  к п о ­
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вы ш ению  последних в группе ИА. Н е обнаруж ено 
достоверны х м еж групповы х разли чи й  S c tO 2HHCH на 
этапах исследован и я  (рис. 1А), хотя  в обеих груп ­
пах дан н ы й  п оказатель  достоверно  сн и ж ал ся  при 
первичном  и повторном  п ереж атии  СА. Зн ачен и е 
S c tO 2KOHTp бы ло зн ачи м о  вы ш е после перви чного  
переж ати я  СА в группе И А  (p  = 0 ,05), несм отря на 
более вы сокие значения среднего АД в группе ТВВА  
на данном  этапе (рис. 1Б и рис. 2).
С ни ж ени е церебральн ой  сатурац и и  со стороны  
вм еш ательства , п ревы ш аю щ ее 20%, наблю далось 
то ль к о  у 2 (10% ) п ац и ен то в  в груп п е ТВ В А . Д о ­
стоверн ого  сн и ж ен и я  S c tO 2KOHTp в р ам ках  и с с л е ­
д о в ан и я  не наблю дали . И зм ен ен и я  S c tO 2HHCH по 
сравнени ю  с исходны м  значением  при  п ереж атии  
и сн яти и  заж и м а с СА, а такж е сп устя  6 и 20 ч после 
заверш ен и я КЭАЭ не оказали сь  статистически  зн а ­
чим ы м и. О тносительное сн и ж ение S c tO 2KOHTp при
Таблица 1. Исходные характеристики пациентов в группах тотальной внутривенной и ингаляционной анестезии







Возраст, лет 64 (61-70) 64 (58-67) 0,62
Масса тела, кг 80(71-94) 78 (70-86) 0,70
Сторона вмешательства (слева/справа) 11/9 10/10 0,75
Исходная оценка по MoCA, баллы 23 (16-24) 21 (18-24) 0,70
Предоперационная когнитивная дисфункция, n (%)* 18 (90%) 18 (90%) 1,00
Длительность вмешательства, мин 116 (103-155) 110 (96-128) 0,18
Время пережатия, мин** 4 (4-5) 4(3-6) 0,45
Длительность пребывания в ОИТ, ч 21 (21-22) 22 (21-22) 0,72
Длительность пребывания в стационаре, сут 14 (11-18) 12 (11-13) 0,30
Степень стеноза со стороны вмешательства, % 80 (73-85) 80 (75-85) 0,66
Степень стеноза со стороны, противоположной вмешательству, % 54 (40-75) 58 (39-61) 0,75
Примечание: данные представлены как медиана (25-75-й процентили). Значениеp  рассчитано с помощью U-теста 
Манна -  Уитни или х2-теста; * -  исходная оценка по MoCA < 25 баллов; ** -  суммарная длительность пережатия 
для установки и снятия шунта.
Таблица 2. Периоперационные изменения показателей гемодинамики и газообмена
Table 2. Peri-operative changes in hemodynamics and gas exchange rates
Показатель Груп - па
Этап
исходно интубация начало пережатие снятие окончание 6 ч 20 ч
^ ° 2С Р Е Д .,
%
ТВВА 69 (68-71) 73 (71-77) 71 (71-74) 67(64-71) 69 (66-73) 71 (67-75) 70 (67-72) 71 (71-74)
ИА 68 (66-71) 75 (72-77) 72(71-75) 69(67-70) 69 (65-72) 73 (69-75) 71 (68-73) 71 (68-74)
Д&Ю2Ипси,%*
ТВВА —8,1 (—12,7; —5,8)
ИА —6,8 (—13,3; —2,9)
ASctC>2 K 0H Tp ,
%*
ТВВА —4,1 (—8,5; —1,5)
ИА 0,0 (—2,9; +2,8)*
ДСАД, %
ТВВА —8,7 (—21,7; —7,9)
ИА —0,7 (—8,8; 19,5)
PaO2, 
мм рт. ст.
ТВВА 156 (122-187) 147 (133-176) 77 (69-109)
ИА 161 (119-192) 160 (114-192) 87 (69-121)
PaCO2, 
мм рт. ст.
ТВВА 41,5 (39,2-45,5) 45,1 (40,9—54,0) 36,9 (32,9—38,6)
ИА 41,0 (37,4-44,8) 45,6 (40,5—47,8) 35,5 (30,6—39,9)
Лактат,
ммоль/л
ТВВА 1,0 (0,8-1,5) 1,2 (0,9—2,1) 1,3 (1,0—2,2)
ИА 1,3 (1,0—1,5) 1,2 (1,0—1,4) 1,4 (1,0—1,7)
Примечание: SctO2CT^  -  усредненное значение церебральной сатурации (SctO2KOHTp + S c t O ^ ^ ) ^ ;  САД — среднее АД, 
A S c tO ^ ^  — процентное изменение ипсилатеральной церебральной оксигенации после пережатия сонной артерии 
при сравнении с этапом «Начало». ASctO2KOHTp -  процентное изменение контралатеральной церебральной оксигенации 
после пережатия сонной артерии при сравнении с этапом «Шачало»; * -  в сравнении с этапом «-Лачало», ** p = 0,011 при 
сравнении между группами с помощью теста Манна -  Уитни.
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На столе Индукция Начало Перв. ПСА Втор. ПСА Оконч. 6 часов 20 часов
Этап измерения
Рис. 1. И зменения церебральной сатурации  
на эт апах вмешательства и в послеоперационном  
периоде над полушарием со стороны 
вмешательства (А: ипсилатеральное 
полуш арие) и с противоположной стороны 
(Б: контралатеральное полушарие).
SctO2 -  церебральная сатурация (% );
ПСА -  пережатие сонной артерии; f  -  p  < 0,05 
(тест Вилкоксона) при сравнении с этапом «Н ачало» 
(начало вмешательства) интраоперационно;
* -  p  < 0,05 (тест М анна -  Уитни) между группами
Fig. 1. Changes in cerebral saturation in the hemisphere on the 
operated side (A: ipsilateral hemisphere) and on the opposite side 
(Б: contra-lateral hemisphere) at various stages of the surgery 
and in post-operative period
SctO2 -  cerebral saturation (%);
CC (ПСА) -  carotid clamping; f  -  p < 0.05 (Wilcoxon test) compared 
to the Start (surgery start) intra-operative;
* -  p < 0.05 (Mann-Whitney test) between the groups
переж атии  бы ло м енее вы раж ено  в группе И А  по 
сравнени ю  с группой ТВВА: 0,0 (-2,9...+2,8)%  и -4,1 
(-8,5...-1,5)%  соответственно (p  = 0,01).
С вязанны е с переж атием СА изм енения S ctO 2HHCH 
и S c tO 2KOHTp коррели ровали  с одном ом ентны м и и з ­
м ен ен и ям и  А Д (rho  = 0,44 и 0,60 соответственно; 
p  = 0,01). Такж е на этом  этапе и зм ен ен и я  S c tO 2HHCH 
показали  корреляц и ю  с и зм ен ен и ям и  S c tO 2 на ко н ­
тралатеральной стороне (rho = 0,53;p  <  0,001; n  = 40). 
Гемодинамика и газообмен
С реднее АД бы ло значим о ниж е в группе И А  на 
момент начала КЭАЭ, период переж атия СА, сн ятия 
заж и м а  и на о кон чан и е  вм еш ательства . В группе 
Т В В А  средн ее А Д п о вы ш ал о сь  на н ачало  в м еш а­













Рис. 2 . Изменения среднего артериального давления 
на эт апах вмешательства и в послеоперационном  
периоде.
А Д  -  артериальное давление (% ); ПСА -  пережатие 
сонной артерии; * -  p  < 0,05 (тест М анна -  Уитни) 
между группами; f  -  p  < 0,01 (тест Фридмана  
и post hoc тест Вилкоксона) при сравнении 
с этапом «Начало» (начало вмешательства) 
интраоперационно; f  -  p  < 0,05 в группе ТВВА  
(тест Ф ридмана и post hoc тест Вилкоксона) 
при сравнении с этапом «И ндукция»
Fig. 2. Changes in the medium blood pressure during the surgery stages 
and post-operative period
BP (АД) -  blood pressure (%); CC (ПСА) -  carotid clamping;
* -  p < 0.05 (Mann-Whitney test) between the groups; f  -  p < 0.01 
(Friedman test and post hoc Wilcoxon test) compared to the Start 
(surgery start) intra-operative; f  -  p < 0.05 in TIVA group (Friedman 
test and post hoc Wilcoxon test) when compared to Induction stage
с этапом  и н дукц и и  (p  <  0,001 и p  = 0,024 соответ­
ствен но), а такж е достоверно сн и ж алось после с н я ­
ти я  заж и м а и к заверш ен ию  КЭАЭ. В н утри груп п о­
вы х разл и ч и й  в группе И А  не обнаруж ено (рис. 2). 
Д л я  исклю чен ия в л и я н и я  на S c tO 2 на п ротяж ен и и  
всего вм еш ательства поддерж ивались норм окапния 
и н орм окси я  (табл. 2).
К огнит ивны е ф ункции
И сходн ы е п р ед о п ер ац и о н н ы е зн а ч е н и я  M oC A  
д о с т о в е р н о  не о т л и ч а л и с ь  м е ж д у  г р у п п а м и . 
В 90% случаев (n  = 36) отм ечена исходн ая ко гн и ­
т и в н ая  д и сф у н к ц и я  (м ен ее 25 бал л о в  по M oC A ), 
при этом 40% пациентов (n  = 16) им ели  исходное 
значение M oC A  менее 20 баллов. Н е вы явлен о зав и ­
сим ости меж ду исходны ми значениям и и возрастом, 
а такж е вы раж ен н остью  стен о за  с и п си- и ли  к о н ­
тралатеральн ой  сторон. К ром е того, не обнаруж ено 
связи  м еж ду и зм ен ен и ям и  M oC A  на 1-е и 5-е сут 
послеопераци онного  пери ода с возрастом  п ац и ен ­
тов и вы раж енн остью  стен оза  СА.
Н а  1-е сут сн и ж ен и е  ко гн и ти вн о й  ф у н к ц и и  по 
ш кале M oC A  >  2 бал л о в  вы явл ен о  у 11 (55% ) и 
3 (15% ) пациентов в группах Т В В А  и И А  соответ­
ственно (p  = 0,019). Н а  5-е сут сохран ялось ан ал о ­
гичное сн и ж ение M oC A  -  7 (35% ) и 1 (5% ) в груп ­
пах Т В В А  и И А  соответственно (p  = 0,044).
О бнаруж ено, что в группе Т В В А  на 5-е сут после 
операци и  зн ачен и я  M oC A  бы ли  ни ж е в сравнени и  
с группой И А  и состави ли  20 (1 6 -2 3 )  и 24 (2 0 -2 5 )
$ Т
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балла соответственно (p = 0,028) (рис. 3). П ациенты  
группы  ТВВА , о п ери рован н ы е с п равой  стороны , 
показали  улучш ение когнитивной ф ун кц и и  по срав­
нению  с пациентам и, оп ери рован н ы м и  с левой , д о ­
м инантной стороны: 23 (2 0 -2 4 )  и 18 (1 4 -2 0 )  баллов 
соответственно (p  = 0,025). В группе И А  подобны х 
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Рис. 3 . Изменения когнитивной ф ункции при оценке 
по М онреальской шкале когнитивной оценки (M oCA) 
на 1-е и 5-е сут после вмешательства.
MoCA -  М онреальская шкала когнитивной 
дисфункции (баллов);
* -  p  < 0,05 (тест М анна -  Уитни) между группами  
Fig. 3. Changes in cognitive function evaluated by Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA) in 1 and 5 days after surgery
MoCA -  Montreal Cognitive Assessment (scores); * -  p < 0.05 (Mann- 
Whitney test) between the groups
И зм ен ен и я  в M oC A  к 1-м сут коррели ровали  с 
относительны ми изм енениям и 5 сЮ 2ИПСИ на момент 
переж атия СА по сравнению  с исходны ми значени­
ям и  лиш ь в группе ТВВА (rho = 0,54; p  = 0,015), но 
не в группе И А  (rho = 0,26; p  = 0,27). R O C -анализ 
показал, что сни ж ение церебральной сатурац ии  с 
ипсилатеральной стороны  во врем я переж атия СА 
является предиктором снижения M oCA >  2 баллов на
1-е сут (AUC 0,73; специфичность и чувствительность 
расчетного критерия для десатурации более чем на 
7,1% -  89% (95% -ный Д И  52-100% ) и 55% (95% -ный 
Д И  2 3 -8 3 % ) соответственно; p  = 0,04) (рис. 4А).
О тм ечен а зави си м ость  м еж ду  восстан овлен и ем  
послеоперационного зн ачен и я  M oC A  к 5-м  сут и от­
н оси тельн ы м  сн и ж ен и ем  среднего АД после п ер е­
ж ати я  СА (rho = 0,36; p  = 0,02). R O C -анализ показал, 
что улучш ен и е когн и ти вн ой  ф у н кц и и  н а  2 б алла  и 
более вклю чи тельно к 5-м  сут послеоперационного  
п ери ода м ож ет бы ть п редсказан о  отн оси тельн ы м  
сни ж ением  среднего АД во врем я  перви чного  п ер е­
ж ати я  с A U C  0,71, сп ец и ф и чн остью  и ч у встви тел ь­
ностью  (п р и  кр и тер и и  сн и ж ен и я  среднего АД 8% ) 
88%  (9 5 % -н ы й  Д И  6 7 -9 8 % )  и 50%  (9 5 % -н ы й  
Д И  2 3 -7 7 % ) соответственно (рис. 4 Б ), а  сн и ж ение 
среднего АД более чем  на 20% характери зовалось  
спец и ф и чн остью  93% (95% -ны й Д И  6 6 -1 0 0 % ) при 
чувстви тельн ости  л и ш ь  23% (95% -ны й Д И  9 -4 4 % ) 
(p  =  0,015).
Обсуждение
В данном  и сследован ии  показаны  потенц иально 
благопри ятн ы е эф ф екты  ин дукц и и  и поддерж ания 
анестезии  севоф лураном  при  плановой  КЭАЭ, что 
прояви лось  в ум еньш ении  аси м м етри и  ц ереб раль­
ной окси ген ац и и  и улучш ени и  когн и ти вн ы х ф у н к ­
ц и й  в отсроченном  послеопераци онном  периоде.
С читается, что м он и тори н г сатурац и и  м озговой  
ткан и  во врем я КЭАЭ и скорейш ее восстановление 
S c tO 2 м огут ассоц и и роваться  со сни ж ением  ри ска 
возн и кн овен и я  транзиторной , но кри ти ческой  и ш е­
м и и  головного мозга, инсульта и П О К Д , а такж е с 
ум ен ьш ен и ем  п р о д о л ж и тел ьн о сти  п р еб ы в ан и я  в 
о тдел ен и и  р еан и м ац и и  [30, 31]. К ак  и следовало  
ож идать, S c tO 2 с и п си латеральн ой  стороны  зн ач и ­
тельно сниж алась после первичного переж атия СА в 
обеих группах, но сатурац ия со стороны , противоп о­
лож ной вмешательству, ум еньш илась лиш ь в группе 
ТВВА . Это наблю дение совпадает с результатам и  
W. Perez e t al. и O. H iro fum i e t al., которы е показали  
более вы раж ен н ое ум ен ьш ен и е и п си л атер ал ьн о й  
S c tO 2 (-17,6  и -19,1% ) по сравнени ю  с ее ко н тр ал а­
теральн ы м  зн ачением  (-9 ,4  и 0,9% соответственно) 
[24, 34]. П рим ечательно, что в группе И А  S ctO 2ROHTp 
бы ла значим о выш е после переж ати я  СА, несм отря 
на более ни зкое значение среднего АД на этом  эта ­
пе. И звестн о , что аси м м етри чн ое ум еньш ение ц е­
ребрального кровотока, более вы раж енное в группе 
ТВВА , м ож ет отр аж ать  наруш ен и е ц еребральн ой  
гем оди нам ики  и бы ть предиктором  П О К Д  [42, 44]. 
Э тот эф ф ек т  м ож ет бы ть обусловлен  угнетением  
ауторегуляц и и  церебрального  кровотока под в л и я ­
нием  И А  и, как  следствие, подавлением  «обкрады ­
ван и я»  ко н тр ал атер ал ьн о го  п о л у ш ар и я  в пери од  
тр ан зи торн ой  ги п оп ерф узи и  [18, 29].
Н есм о тр я  на то что п одавляю щ ее больш ин ство  
вкл ю чен н ы х  в и ссл ед о ван и е  п ац и ен то в  б ы ли  п о ­
ж и лого  возраста  и п о казали  вы раж ен н ое исходное 
наруш ение когнитивны х наруш ений, определяем ое 
как исходная оцен ка по M oC A  <  25 баллов [32], все 
в м еш ател ь ств а  п р о ш л и  без сер ьезн ы х  п о с л е о п е ­
рац и о н н ы х  ослож нен ий , в том  числе без стойки х  
п о вр еж д ен и й  голо вн о го  м о зга  и л и  м и окарда, я в ­
ного ги п ерп ерф узи он н ого  си н дром а и л и  кр о во те­
ч ен ия. З ар еги стр и р о ван о  сн и ж ен и е  ко гн и ти вн о й  
ф у н кц и и  по M oC A  >  2 баллов  у  55% (1 -й  д ен ь) и 
35%  (5 -й  д ен ь ) п ац и ен то в  груп п ы  Т В В А , что  с у ­
щ ествен н о  вы ш е, чем  ран ее  оп и сан н ы е  д р у ги м и  
авторам и  зн ач ен и я  2 0 -2 9 %  [21, 44]. О днако в груп ­
пе И А  ч асто та  зар еги стр и р о в ан н о й  П О К Д  б ы ла  
зн ачи м о  м еньш е (35%  на 1-й день и 5% -  5-й  день), 
что зн ачи тельн о  бли ж е к ц и ти руем ы м  значен и ям . 
В аж но отм етить, что эти м еж групп овы е р азл и ч и я  
зар еги стр и р о ван ы  н а  ф о н е  более вы сокого  зн ач е ­
н и я  S c t O ^ ^ j ,  и более ни зкого  среднего АД после 
п ер еж ати я  СА в груп п е  И А . В асп екте  п р о т и в о ­
п о л о ж н ы х  и зм ен ен и й  средн его  АД и S c tO 2 с н и ­
ж ен и е частоты  П О К Д  в группе И А  м ож но о б ъ яс ­
ни ть подавлением  ау то р егу л яц и и  и, как  результат,
5
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Снижение SctO2HncH после пережатия СА Снижение среднего АД после пережатия СА
100 — специфичность 100 — специфичность
Рис. 4. R O C -кривые: А  -  относительное снижение ипсилатерального значения SctO2 после пережатия сонной 
артерии и пороговое снижение когнитивных функций на 1-й день после вмешательства (только группа ТВВА; 
снижение M oCA > 2  баллов); Б  -  относительное снижение среднего А Д  после пережатия сонной артерии  
и восстановление когнитивных функций с 1-го по 5-й день (обе группы; улучш ение когнитивной функции  
по M oCA > 2  баллов)
Fig. 4. ROC-curves: А -  relative reduction of ipsilateral value of SctO2 after carotid clamping and threshold reduction of cognitive function in 1 day 
after the surgery (only TIVA group; reduction of MoCA > 2); Б -  relative reduction of medium BP after carotid clamping and restoration of cognitive 
functions from the 1st to the 5th day (both groups; improvement of cognitive function as per MoCA > 2)
п овы ш ен и ем  р еги о н ар н о го  м озгового  к р о в о то к а  
и объем а крови  в кон тр ал атер ал ьн о м  полуш ари и  
[26, 40 ]. В п р о т и в о п о л о ж н о с т ь  и с с л е д о в а н и ю
D. U n ic -S to jan o v ic  e t al. явн ы х  гем оди н ам и чески х  
п реи м ущ еств  Т В В А  п р о п о ф о л о м  п ри  п ереж ати и  
СА не вы явлен о  [40].
К ак сама КЭАЭ, так и общ ая анестезия могут быть 
ассоции рованы  с риском  ранн ей  П О К Д  [21, 23, 42]. 
C другой  стороны , успеш ное и своеврем енное вм е­
ш ательство мож ет улучш ить когнитивны е ф ункц ии  
путем  н о р м ал и зац и и  м озгового  кровообращ ен и я, 
о собен н о  у п о ж и л ы х  п ац и ен тов  с и сходн ы м  к о г ­
ни ти вны м  д еф иц итом  [8, 20]. Э ти  ф акторы  могут 
затрудн ять  интерпретацию  когн итивны х эф ф ектов  
КЭАЭ и объясн яю т гетерогенность результатов п у ­
б ли кац и й  в этой области.
В наш ем  и ссл ед о в ан и и  о тн о си тел ьн о е  с н и ж е ­
ние S c tO 2HHCH п осле  п ер в и ч н о го  п е р е ж а ти я  СА 
вы ступ и ло  в роли  значим ого  п реди ктора  раннего  
когн итивного  д еф и ц и та  л и ш ь у пациентов группы  
ТВВА. О тсутствие такого  эф ф ек та  на ф оне И А  м о ­
ж ет р ассм атр и ваться  как  следстви е ф ар м ак о л о ги ­
ческой  н ей роп ротекц и и  и, возм ож но, систем ного и 
церебрального прекондиционирования, вы званного 
севоф лураном  [1, 37]. П редлож енное при R O C -ан а ­
ли зе  пороговое сни ж ение S c tO 2mcff превы ш аю щ ее 
7,1%, бы ло несколько меньш е, чем значения, ассоци­
ирован ны е с риском  н еврологических  ослож нен ий  
и и ш ем и и  в п роч и х  и ссл ед о в ан и ях  (1 1 ,7 -2 5 ,0 % )
[5, 24, 30, 33]. В м есте с тем , как  б ы ло  п о казан о  
N. T akeda e t al., сн и ж ение церебральной  сатурац ии  
более чем на 10% яв л яется  опасны м , тогда как  д е­
сату р ац и я  м енее 5% отн оси тельн о  безоп асн а [39]. 
В наш ем и сследован и и  сн и ж ен и е S c tO 2mCT бы ло 
п р ед и к то р о м  р ан н ей , но н ео тср о ч ен н о й  П О К Д , 
о гр ан и ч и в ал о сь  груп п ой  Т В В А  и х ар а к т е р и зо в а ­
л ось ум еренной сп ец и ф и чн остью  (89% ) и н евы со­
кой  чувствительностью  (55% ).
И н га л я ц и о н н о е  п од держ ан и е , но не и н д у к ц и я  
ан естези и , со п р о в о ж д ал о сь  зн ач и м ы м  с н и ж е н и ­
ем ср ед н его  А Д  н а  п р о т я ж е н и и  в м еш ател ь ств а , 
вкл ю ч ая  этап ы  п ер ви чн о го  и п о вто р н о го  п е р е ж а ­
т и я  СА. П р и  о б ъ е д и н е н н о м  а н а л и зе  п ац и е н т о в  
о беи х  груп п  п ороговое  о тн о си тел ьн о е  сн и ж ен и е  
с р ед н его  А Д  н а  этап е  п е р е ж а т и я  СА, п р е в ы ш а ­
ю щ ее 8%, в ы с ту п и л о  в р о л и  с п е ц и ф и ч н о го  п р е ­
д и к т о р а  зам ед л ен н о го  в о с с та н о в л е н и я  П О К Д  и 
х а р а к т е р и зо в а л о с ь  у м ер ен н о й  с п е ц и ф и ч н о сть ю  
(8 9 % ) и н и зк о й  ч у в ств и тел ь н о сть ю  (5 0 % ). Э тот  
п орог зн а ч и те л ь н о  н и ж е , чем  часто  п р и во д и м ы е 
зн ачен и я , н ап ри м ер  20% в недавнем  и сследован и и
E. J . H a y e r e t al. [22]. С то л ь  н и зк и й  п орог п о д ч ер ­
ки вает  важ н о сть  д ал ь н ей ш и х  и ссл ед о в ан и й  роли  
средн его  А Д  в асп екте  защ и ты  от ги п о п ер ф у зи и  и 
и ш ем и и  н а  ф о н е  п ер еж ати я  С А  при  К Э А Э . В аж н о  
такж е  о тм ети ть , что  в д ан н о м  и ссл ед о ван и и  ас с о ­
ц и ац и и  м еж ду  сн и ж ен и ем  среднего  А Д и частотой  
П О К Д  н а  1-е сут не обн аруж ен о .
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П аци ен ты , п олучавш и е и н дукц и ю  и п о д дер ж а­
ние ан естези и  севоф луран ом , п р о д ем о н стр и р о ва­
ли  зн ачи м ое улучш ени е когн и ти вн ы х  ф у н к ц и й  к 
5-м  сут после вм еш ательства по сравнению  с ТВ В А  
п р оп оф олом . П ол у чен н ы е д ан н ы е ч асти ч н о  р а с ­
х о д ятся  с р езу л ьтатам и  недавн его  и ссл ед о ван и я  
К. K alim eris e t al., которое показало  исклю чительно 
раннее улучш ение когн итивны х ф ун кц и й  в группе 
Т В В А  по сравн ен и ю  с и зо л и р о ван н ы м  п о д дер ж а­
нием  ан естези и  сево ф л у р ан о м  (п о сл е  в н у тр и в ен ­
ной и н дукции ) [27]. Важно отметить, что последнее 
исследован ие им еет следую щ ие важ н ы е отли чи я: 
1) для  ин дукции  в обеих группах бы л использован  
тиопентал натрия; 2) оценка П О К Д  бы ла вы полнена 
только на 1-й и 24-й ч после КЭАЭ; 3 ) для оценки ис­
пользовали  систем у M in i-M en ta l S ta te  E xam ination  
(M M S E ) и 4) пациенты  с исходной П О К Д  (оценка 
по M M S E  <  20 б аллов) бы ли  исклю чены  из и ссле­
дования. Кроме того, не вы п олн яли  врем енное ш ун­
тировани е СА. П оказано, что ш кала M oCA, п ри м е­
ненная в наш ем исследовании, обеспечивает лучш ее 
вы явлен ие ум еренны х когн итивны х наруш ений по 
сравнению  с систем ой M M S E  [13, 32] и более ч у в ­
ствительн а к скры ты м  наруш ениям  пси хики  [35].
И звестно, что ин галяци онны е анестети ки  и про- 
п о ф о л  р еал и зу ю т  р азл и ч н ы е  м ех ан и зм ы  ней ро- 
п ротекторн ого  д ей стви я  п ри  ф о кал ьн о й  иш ем и и  
головного м озга [25]. В общ ей хи рурги и  И А  сево- 
ф луран ом  и ТВ В А  пропоф олом  оказы ваю т схож ие 
эф ф ек ты  в отн ош ен и и  кр атко ср о ч н о й  П О К Д , но 
севоф луран  м ож ет улучш ать церебральную  оксиге- 
нацию  у пациентов с исходны м и наруш ениям и [19]. 
П ри операциях на пищ еводе Y. Q iao e t al. зарегистри­
ровали  сни ж ение частоты  П О К Д  у п ож илы х п ац и ­
ентов на ф оне ТВВА, но предварительное введение 
м ети лпредн изолона изм ен яло  результаты  в пользу 
И А  [36]. П ропоф ол обладает антиоксидан тн ы м и и 
п роти вовосп али тельн ы м и  свойствам и, ум еньш ает 
плазм енную  концентрацию  белка S100B и, очеви д­
но, более значим о подавляет м етаболизм  головного 
м озга [27]. Вместе с тем летучие анестети ки  м оди ­
ф ици рую т м озговой кровоток и могут защ итить го­
л овн ой  м озг от иш ем ического и реперф узион ного  
п овреж ден и я  за счет ф ен ом ен а пре- и п о стко н ди ­
ц и о н и р о ван и я , а такж е обесп ечиваю т о п р ед ел ен ­
ны й н ей роп ротекторн ы й  эф ф ект  в отн ош ен и и  пе-
л и т е р а т у р а
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риоп ерац ионн ы х иш ем ических ослож нен ий  [4, 27]. 
В результате и н галяц и он н ой  ин дукц и и  доза И А  в 
данном  исследовании бы ла почти в 2 раза выш е по 
сравнению  с и золи рован ны м  поддерж анием  анесте­
зи и  севоф лураном . О стается неясны м, м ож ет ли  п о ­
добная «нагрузочная доза» реализовать ф арм аколо­
гическое прекондици онировани е и способствовать 
как защ ите от П О К Д , так и м аксим ально бы стром у 
восстановлению  когн итивны х ф ункций.
Б олее зам етное сниж ение когн итивны х ф ун кц и й  
в послеопераци онном  периоде при левосторон ней  
КЭАЭ, показанное в наш ем и сследован ии  в группе 
ТВВА , частично  соответствует результатам , п о л у ­
ченны м M. Bo e t al. [9]. К ак показано в исследовании 
L. P. G ira rd  e t al., л ево сто р о н н яя  КЭАЭ ассо ц и и р у ­
ется  с более вы сокой  частотой послеопераци онны х 
неж елательны х явл ен и й  [17].
В наш е и сследован и е вклю чен ы  ли ш ь п ац иенты  
м у ж ского  п о л а  в св я зи  с редкой  встречаем остью  и 
о т л и ч и ям и  теч ен и я  п ер и о п ер ац и о н н о го  п ер и о да  
К Э А Э  у  ж ен щ и н  [11, 43]. П оказан о , что  и н д у к ц и я  
и п од дер ж ан и е  ан естези и  сев о ф л у р ан о м  у л у ч ш а ­
л и  ц ер еб р альн у ю  о кси ген ац и ю , у м ен ьш ал и  в ы р а ­
ж ен н о сть  ко н тр ал атер ал ь н о й  д есату р ац и и  после 
п ер ви чн о го  п ер еж ати я  СА, а  такж е  о гр ан и ч и вал и  
в з а и м о с в я з ь  м еж д у  с т о р о н о й  в м е ш а т е л ь с т в а  и 
р а зв и т и е м  о тср о ч ен н о й  П О К Д . Т о тал ьн ая  и н га ­
л я ц и о н н а я  ан естези я  со п р о во ж д ал ась  зн ач и м ы м  
у л у ч ш е н и ем  к о гн и т и в н ы х  ф у н к ц и й  к 5 -м у  дню  
п осле  п л ан о в о й  К Э А Э . П о л у ч ен н ы е  р езу л ьтаты  
м о гу т  в н ести  с у щ еств ен н ы й  в к л а д  в п р о т и в о р е ­
ч и я , су щ еств у ю щ и е  в о тн о ш ен и и  в л и я н и я  т и п а  
а н е с т е зи и  н а  П О К Д , и п о д ч е р к и в а ю т  важ н о сть  
д а л ь н е й ш е го  и с с л е д о в а н и я  д о зо з а в и с и м ы х  э ф ­
ф екто в  ан естети ко в .
Заключение
П ри п лан овой  К ЭА Э и н ду к ц и я  и поддерж ание 
ан естези и  сево ф л у р ан о м  м огут п о вы си ть  окси ге- 
нац ию  кон тралатеральн ого  п о л у ш ар и я  головного 
м о зга  и сп о со б ству ю т у л у ч ш ен и ю  к о гн и ти в н ы х  
ф у н к ц и й  в ср авн ен и и  с то тал ьн о й  вн утри вен н ой  
анестезией  пропоф олом .
Конфликт интересов. А вторы  зая в л яю т  об о т ­
сутстви и  у них ко н ф л и кта  интересов.
REFERENCES
1. V is lo b o k o v  A .I., P o lu s h in  Y u.S., P o lu s h in  A .Yu. e t al. C h an g e s  of 
electrophysio logical p roperties  o f neu ro n s caused  by  sevoflurane and  the ir 
role in  p re -cond ition ing  and  cy topro tection  m echanism s. Vestnik Anasteziol. i 
Reanim atol., 2015, 12, no . 3, pp. 19. (In  Russ.)
2. L ikhvantsev V.V., Ilyin Yu.V., Shm eleva E.A. et al. Im pact of anesthesia m e thod  
on  beg in n in g  and  p rog ression  o f consciousness d iso rders in  postopera tive 
p e rio d  in  patien ts  w ith  cerebral vascular insufficiency. Vestnik Anasteziol. i 
Reanim atol., 2014, vol. 11, no . 6, pp. 5. (In  Russ.)
3. Shmelev V.V., N eym ark  M .I. P revention of post-operative cognitive im pairm ents 
w hen  perfo rm ing  caro tid  endarterectom y. Anesteziol. i Reanim atol., 2013, vol. 4, 
pp. 9-14. (In  Russ.)
4. A d am c zy k  S., R o b in  E., S im e ra b e t M . e t  al. S ev o flu ra n e  p re -  an d  
p o s t-co n d itio n in g  p ro tec t the  b ra in  v ia  the  m ito ch o n d ria l K -ATP channel.
Br. J. Anaesth., 2010, vol. 104, pp. 191-200.
10
Messenger of Anesthesiology and Resuscitation, Vol. 14, No. 1, 2017
5. A l-Raw i P. G., K irkpatrick  P. J. Tissue oxygen index: th resho lds for cerebral 
ischem ia  u sing  n ea r- in fra re d  spec tro scopy  / /  S troke. -  2006. -  Vol. 37. -
P. 2720-2725.
6. Badenes R., G arcia-Perez M . L., B ilotta F. In traoperative m onito ring  of cerebral 
ox im etry  and  dep th  o f anaesthesia during  neuroanesthesia  procedures / /  Curr. 
O p in . A naesthesiol. -  2016. -  Vol. 29. -  P. 576-581.
7. B allo tta  E., T on ia to  A ., D a  R o it A . e t al. C lin ica l o u tco m es o f ca ro tid  
en d a rte rec to m y  in  sym ptom atic  and  asym ptom atic  patien ts  w ith  ipsilateral 
in tracran ia l stenosis / /  W orld  J. Surg. -  2015. -  Vol. 39. -  P. 2823-2830.
8. Baracchini C., M azzalai F., G ruppo  M . et al. C aro tid  endarterec tom y protects 
elderly  patien ts from  cognitive decline: a prospective study / /  Surgery. -  2012. -  
Vol. 151. -  P. 99-106.
9. Bo M ., M assaia M ., Spem e S. e t al. R isk of cognitive decline in  o lder patients 
after caro tid  endarterec tom y: an observational s tudy / /  J. A m . G eriatr. Soc. -  
2006. -  Vol. 54. -  P. 932-936.
10. C arta  M . G., Lecca M . E., Saba L. et al. Patients w ith  caro tid  atherosclerosis 
w ho  underw en t or d id  no t undergo  caro tid  endarterec tom y: outcom e on m ood , 
cogn ition  and  quality  o f life / /  BM C Psychiatry. -  2015. -  Vol. 15. -  P. 277.
11. C hou  E. L., Sgroi M . D., C hen  S. L. et al. Influence of gender and  use of regional 
anesthesia on ca ro tid  en darterec tom y  outcom es / /  J. Vasc. Surg. -  2016. -  pii:
S0741-5214(16)00819-3.
12. CREST Investigators. T he C aro tid  Revascularization E ndarterec tom y versus 
Stenting Trial (CREST): sten ting  versus ca ro tid  en da rterec tom y  for caro tid  
disease / /  Stroke. -  2010. -  Vol. 41 (10 Suppl.) . -  Р. S31- S34.
13. Cum m ing T. B., Bernhardt J., L inden T. The M ontreal Cognitive Assessment: short 
cognitive evaluation in  a large stroke trial //  Stroke. -  2011. -  Vol. 42. -  P. 2642-2644.
14. de B orst G . J., M oll F. L., van  de P avoord t H . D. et al. Stroke fro m  caro tid  
endarterec tom y: w hen  and  how  to reduce perioperative stroke rate? / /  Eur. J. 
Vasc. Endovasc. Surgery. -  2001. -  Vol. 21. -  P. 484-489 .
15. Endarterec tom y for asym ptom atic caro tid  artery  stenosis. Executive Com m ittee 
fo r the  A sym ptom a tic  C a ro tid  A therosclero sis  S tudy / /  JAM A . -  1995. -  
Vol. 273. -  P. 1421-1428.
16. G abriel R. A., Lem ay A., B eutler S. S. et al. P ractice variations in  anesthesia 
for ca ro tid  endarterec tom ies and  associated outcom es / /  J. C ard io thorac . Vasc. 
A nesth . -  2016. -  Vol. 30. -  P. 23-29.
17. G irard  L. P., Feasby T. E., Eliasziw  M . et al. C om plica tion  rates after left-versus 
rig h t-sid ed  ca ro tid  en d a rte rec to m y  / /  C irc . C ardiovasc. Q ual. O u tcom es. -  
2009. -  Vol. 2. -  P. 642-647.
18. G o e tte l N ., P a te t C ., Rossi A. e t al. M o n ito rin g  of ce reb ra l b lo o d  flow  
autoregulation in  adults undergoing sevoflurane anesthesia: a prospective cohort 
study of tw o age groups / /  J. Clin. M onit. Com put. -  2016. -  Vol. 30. -  P. 255-264.
19. G uo J. Y., Fang J. Y., X u S. R. et al. Effects of p ropofol versus sevoflurane on 
cerebral oxygenation and  cognitive outcom e in  patients w ith  im paired  cerebral 
oxygenation / /  Ther. C lin . R isk M anag. -  2016. -  Vol. 12. -  P. 81-85 .
20. H eyer E. J., A dam s D. C., S olom on R. A . et al. N europsychom etric  changes in  
patients after caro tid  endarterec tom y / /  Stroke. -  1998. -  Vol. 29. -  P. 1110-1115.
21. H eyer E. J., D eLaPaz R., H alazun  H . J. e t al. N europsychological dysfunction  
in  the  absence of structu ral evidence for cerebral ischem ia after uncom plicated  
ca ro tid  endarterec tom y / /  N eurosurgery . -  2006. -  Vol. 58. -  P. 474-480.
22. H eyer E. J., M ergeche J. L., A nastas ian  Z. H . e t al. A rte ria l b lo o d  pressure 
m anagem ent during  caro tid  endarterec tom y and early cognitive dysfunction  //  
N eurosurgery . -  2014. -  Vol. 74. -  P. 245-251.
23. H eyer E. J., S harm a R., R am persad  A. et al. A  con tro lled  prospective study  of 
n europsycho log ica l dysfunction  follow ing ca ro tid  en d a rte rec to m y  / /  A rch. 
N eurol. -  2002. -  Vol. 59. -  P. 217-222.
24. H iro fum i O., O tone E., H irosh i I. e t al. The effectiveness o f reg ional cerebral 
oxygen sa tu ra tio n  m o n ito rin g  u sing  n ea r-in fra red  spectro scopy  in  ca ro tid  
en darterec tom y  / /  J. C lin . N eurosci. -  2003. -  Vol. 10. -  P. 79-83 .
25. Jovic M ., U nic-S to janov ic  D., Isenov ic E. e t al. A nesth e tics  an d  ce rebral 
p ro tection  in  patien ts undergo ing  ca ro tid  endarterec tom y  / /  J. C ard io thorac. 
Vasc. A nesth . -  2015. -  Vol. 29. -  P. 178-184.
26. K aisti K. K., Langsjo J. W , Aalto S. et al. Effects o f sevoflurane, propofol, and  
adjunct n itrous oxide on regional cerebral b lood  flow, oxygen consum ption , 
and  blood  volum e in  hum ans / /  A nesthesiology. -  2003. -  Vol. 99. -  P. 603-613.
27. Kalimeris K., Kouni S., Kostopanagiotou G. et al. Cognitive function and  oxidative 
stress after ca ro tid  endarterec tom y: com parison  of p ropofol to sevoflurane 
anesthesia / /  J. C ardiothorac. Vasc. A nesth. -  2013. -  Vol. 27. -  P. 1246-1252.
28. K ato S., Y osh itan i K., O h n ish i Y. C e re b ra l b lo o d  flow  m e a su re m e n t by 
n ea r-in fra red  spectroscopy  d u rin g  ca ro tid  en d a rte rec to m y  / /  J. N eu rosu rg . 
A nesthesiol. -  2016. -  Vol. 28. -  P. 291-295.
5. A l-R aw i P.G., K irk p a trick  P.J. T issue oxygen index: th re sho ld s  fo r cerebral 
ischem ia using  near-in frared  spectroscopy. Stroke, 2006, vol. 37, pp. 2720-2725.
6. Badenes R., G arcia-Perez M .L., Bilotta F. In traoperative m on ito ring  of cerebral 
ox im etry  and  dep th  o f anaesthesia during  neuroanesthesia  procedures. Curr.
Opin. Anaesthesiol., 2016, vol. 29, pp. 576-581.
7. B allo tta  E., T on ia to  A ., D a  R o it A . e t al. C lin ica l o u tco m es o f ca ro tid  
end a rte rec to m y  in  sym ptom atic  and  asym ptom atic  patien ts w ith  ipsilateral 
in tracran ia l stenosis. W orld J. Surg., 2015, vol. 39, pp. 2823-2830.
8. Baracchini C., M azzalai F., G ruppo  M . et al. C aro tid  endarterec tom y  protects 
e lderly  pa tien ts  from  cognitive decline: a p rospective  study. Surgery, 2012, 
vol. 151, pp. 99-106.
9. Bo M ., M assaia M ., Spem e S. e t al. R isk of cognitive decline in  o lder patients 
after caro tid  endarterec tom y: an observational study. J. A m . Geriatr. Soc., 2006, 
vol. 54, pp. 932-936.
10. C arta  M .G ., Lecca M .E., Saba L. e t al. Patients w ith  ca ro tid  atherosclerosis w ho 
u n d e rw en t o r d id  n o t undergo  ca ro tid  endarterec tom y : outcom e on m ood , 
cogn ition  and  quality  o f life. B M C  Psychiatry, 2015, vol. 15, pp. 277.
11. C hou  E L., Sgroi M .D., C hen  S.L. et al. Influence of gender and use o f regional 
anesthesia  on  ca ro tid  e n d a rte rec to m y  ou tcom es. J. Vasc. Surg., 2016, pii: 
S 0741-5214(16)00819-3.
12. CREST Investigators. The C aro tid  Revascularization E ndarterec tom y versus 
Stenting Trial (CREST): s ten ting  versus ca ro tid  en da rterec tom y  for caro tid  
disease. Stroke, 2010, vol. 41 (10 suppl.) , pp. S 31- S34.
13. C um m ing  T.B., B ernha rd t J., L inden  T. The M ontrea l C ognitive A ssessm ent: 
s h o rt cogn itive  ev a lu a tio n  in  a la rge stroke  tr ia l. Stroke , 2011, vol. 42, 
pp. 2642-2644.
14. de B orst G.J., M oll F.L., v an  de P av o o rd t H .D . e t al. S troke fro m  ca ro tid  
enda rte rec tom y : w h en  and  how  to reduce periopera tive  stroke rate? Eur. J. 
Vasc. Endovasc. Surgery, 2001, vol. 21, pp. 484-489.
15. E ndarterec tom y for asym ptom atic caro tid  artery  stenosis. Executive Com m ittee 
for the  A sym ptom atic  C aro tid  A therosclerosis Study. J A M A , 1995, vol. 273, 
pp. 1421-1428.
16. G abriel R.A., Lem ay A ., B eutler S.S. et al. P ractice variations in  anesthesia 
for ca ro tid  endarterec tom ies and  associated outcom es. J. Cardiothorac. Vasc. 
A nesth ., 2016, vol. 30, pp. 23-29.
17. G irard  L.P., Feasby T.E., Eliasziw  M . et al. C om plica tion  rates after left- versus 
righ t-sided  ca ro tid  endarterec tom y. Circ. Cardiovasc. Q ual. Outcomes, 2009, 
vol. 2, pp. 642-647.
18. G o e tte l N ., P a te t C ., Rossi A . et al. M o n ito r in g  o f ce reb ra l b lo o d  flow  
autoregulation in adults undergoing sevoflurane anesthesia: a prospective cohort 
s tudy of tw o age groups. J. Clin. M onit. C om put., 2016, vol. 30, pp. 255-264.
19. G uo J.Y., Fang J.Y., X u S.R. e t al. Effects of p ropofo l versus sevoflurane on 
cerebral oxygenation and cognitive outcom e in  patients w ith  im paired  cerebral 
oxygenation. Ther. Clin. R iskM anag ., 2016, vol. 12, pp. 81-85.
20. H eyer E.J., A dam s D.C., Solom on R.A. et al. N europsychom etric  changes in  
patien ts after caro tid  endarterec tom y. Stroke, 1998, vol. 29, pp. 1110-1115.
21. H eyer E.J., D eLaPaz R., H alazun  H.J. e t al. N europsychological dysfunction  in  
the  absence of struc tu ra l evidence for cerebral ischem ia after uncom plicated  
ca ro tid  endarterectom y. Neurosurgery, 2006, vol. 58, pp. 474-480.
22. H eyer E.J., M ergeche J.L., A n as tas ian  Z .H . e t al. A rte ria l b lo o d  p ressure 
m anagem en t during  caro tid  endarterec tom y  and  early  cognitive dysfunction. 
N eurosurgery, 2014, vol. 74, pp. 245-251.
23. H eyer E.J., S harm a R., R am persad  A. et al. A  con tro lled  p rospective study 
of neuropsycho log ical dysfunction  follow ing ca ro tid  endarterec tom y . Arch. 
N eurol., 2002, vol. 59, pp. 217-222.
24. H iro fum i O., O tone E., H irosh i I. e t al. T he effectiveness o f reg ional cerebral 
oxygen sa tu ra tion  m o n ito rin g  u sing  n ea r-in fra red  spectro scopy  in  ca ro tid  
endarterectom y. J. Clin. Neurosci., 2003, vol. 10, pp. 79-83.
25. Jovic M ., U nic-S to janov ic  D., Isenov ic E. e t al. A n es th e tics  an d  cerebral 
p ro te c tio n  in  pa tien ts  und erg o in g  ca ro tid  endarterec tom y . J. Cardiothorac. 
Vasc. Anesth., 2015, vol. 29, pp. 178-184.
26. Kaisti K.K., Langsjo J.W., Aalto S. e t al. Effects o f sevoflurane, propofol, and  
adjunct n itrous oxide on regional cerebral b lood  flow, oxygen consum ption , and  
b lood  volum e in  hum ans. Anesthesiology, 2003, vol. 99, pp. 603-613.
27. K alim eris  K., K ouni S., K ostopanag io tou  G . et al. C ogn itive fu n c tio n  and 
oxidative stress after ca ro tid  en d a rte rec to m y : co m p ariso n  of p ro po fo l to 
sevoflurane anesthesia. J. Cardiothorac. Vasc. A nesth .,2013, vol. 27, pp. 1246-1252.
28. K ato S., Y osh itan i K., O h n ish i Y. C ere b ra l b lo o d  flow  m e a su re m e n t by 
n e a r- in fra re d  sp ec tro sco p y  d u rin g  ca ro tid  en d a rte rec to m y . J. Neurosurg. 
Anesthesiol., 2016, vol. 28, pp. 291-295.
11
В естник анестезиологии и реаниматологии, Том 14 № 1, 2017
29. K ondo  Y., H iro se  N ., M aed a  T. e t al. C hanges in  cerebral b lo o d  flow  and 
oxygenation during  induc tion  of general anesthesia w ith  sevoflurane versus
propofol / /  Adv. Exp. M ed. Biol. -  2016. -  Vol. 876. -  P. 479-484.
30. M ille T., Tachim iri M . E., Klersy C. et al. N ear in frared  spectroscopy m onitoring  
during  caro tid  endarterec tom y: w hich  th resho ld  value is critical? / /  Eur. J. Vasc. 
Endovasc. Surg. -  2004. -  Vol. 27. -  P. 646-650 .
31. M oritz S., K asprzak P., A rlt M. et al. A ccuracy of cerebral m onito ring  in detecting 
cerebral ischem ia during  caro tid  endarterectom y: a com parison  of transcran ial 
D o p p le r  sonog raphy , n e a r- in fra re d  spectro scopy , s tu m p  p ressu re , and  
som atosensory evoked potentials / /  A nesthesiol. -  2007. -  Vol. 107. -  Р. 563-569.
32. N asredd ine  Z . S., Phillips N . A ., B ed irian  V. et al. The M on trea l C ognitive 
A ssessm ent, M oC A : a b rie f screening  tool for m ild  cognitive im p airm en t / /  
J. A m . G eriatr. Soc. -  2005. -  Vol. 53. -  P. 695-699.
33. P edrin i L., M agnon i F., Sensi L. e t al. Is n ear-in frared  spectroscopy a reliable 
m e th o d  to  evaluate clam ping ischem ia during  ca ro tid  surgery? / /  Stroke Res. 
Treat. -  2012. -  Vol. 2012. -  P. 156975.
34. P erez W., D ukatz  C., E l-D alati S. e t al. C erebra l oxygenation and  processed  
EEG response to  clam ping and  shun ting  during  ca ro tid  endarterec tom y  un d er 
general anesthesia / /  J. C lin . M onit. C om pu t. -  2015. -  Vol. 29. -  P. 713-720.
35. P opov ic  I. M ., L o v re n c ic -H u z jan  A ., S im u n d ic  A . M . e t al. C ogn itiv e  
perfo rm ance in  asym ptom atic patients w ith  advanced  ca ro tid  disease / /  C ogn. 
Behav. N euro l . -  2011. -  Vol. 24. -  P. 145-151.
36. Q iao  Y., Feng H ., Z h ao  T. et al. P ostopera tive  cogn itive dysfu n c tio n  after 
in h a la tio n a l anesthesia  in  e lderly  pa tien ts  u n d erg o in g  m a jo r su rgery : the  
influence of anesthetic technique, cerebral in ju ry  and systemic in flam m ation  //  
BM C A nesthesiol. -  2015. -  Vol. 15. -  P. 154.
37. Q iu  C ., S heng B., W ang  S. e t al. Is lo n g e r sev o flu rane  p reco n d itio n in g  
neuroprotective in  p e rm an en t focal cerebral ischem ia? / /  N eural. Regen. Res. -  
2013. -  Vol. 8. -  P. 2126-2133.
38. Rothw ell P. M ., Eliasziw  M ., G u tn ikov  S. A . et al. C aro tid  E n da rterec tom y  
Trialists' Collaboration. Analysis of pooled  data from  the random ised  controlled 
trials o f endarterec tom y  for sym ptom atic ca ro tid  stenosis / /  Lancet. -  2003. -  
Vol. 361. -  P. 107-116.
39. Takeda N ., Fujita K., K atayam a S. e t al. C erebra l ox im etry  for the  detection  of 
cerebral ischem ia d u ring  tem p o rary  caro tid  a rtery  occlusion / /  N eurol. M ed. 
C hir. -  2000. -  Vol. 40. -  P. 557-562.
40. U nic-Stojanovic D., Babic S., Neskovic V. G eneral versus regional anesthesia 
for caro tid  endarterec tom y / /  J. C ard io thorac . Vasc. A nesth . -  2013. -  Vol. 27. -  
P. 1379-1383.
41. V ernick W. J., G utsche J. T. Pro: C erebral ox im etry  shou ld  be a rou tine  m on ito r 
du rin g  cardiac su rgery  / /  J. C ard io thorac . Vasc. A nesth . -  2013. -  Vol. 27. -  
P. 385-389 .
42. W ang Q., Z h o u  M ., Z h o u  Y. et al. Effects of ca ro tid  endarterec tom y on cerebral 
reperfusion and cognitive function  in patients w ith  h igh  grade carotid  stenosis: a 
perfusion  w eighted m agnetic resonance im aging study / /  Eur. J. Vasc. Endovasc. 
Surg. -  2015. -  Vol. 50. -  P. 5-12 .
43. W endorff C., W endorff H ., K uehnl A . et al. Im pact of sex and  age on  caro tid  
plaque instability  in  asym ptom atic patien ts-resu lts from  the  M un ich  Vascular 
B iobank / /  Vasa. -  2016. -  Vol. 45. -  P. 411-416.
44. W ilson  D. A., M occo J., D ’A m brosio  A. L. e t al. P ost-caro tid  endarterec tom y 
neurocognitive decline is associated w ith  cerebral b lood  flow  asym m etry  on 
po st-opera tive  m agnetic  resonance  perfu sio n  b ra in  scans / /  N euro l. Res. -
2008. -  Vol. 30. -  P. 302-306.
29. K ondo  Y., H iro se  N ., M aeda T. e t al. C hanges in  cerebral b lo o d  flow  and  
oxygenation during  induc tion  of general anesthesia w ith  sevoflurane versus 
propofol. Adv. Exp. M ed. Biol., 2016, vol. 876, pp. 479-484.
30. M ille T., Tachim iri M . E., Klersy C. et al. N ear infrared  spectroscopy m onito ring  
during  ca ro tid  endarterec tom y: w h ich  th resho ld  value is critical? Eur. J. Vasc.
Endovasc. Surg., 2004, vol. 27, pp. 646-650.
31. M o ritz  S., K asprzak  P., A rlt M . et al. A ccu racy  o f ce rebral m o n ito r in g  in  
detecting  cerebral ischem ia during  ca ro tid  endarterec tom y: a com parison  of 
tran scran ia l D opp ler sonography, near-in frared  spectroscopy, stum p pressure, 
and  som atosensory  evoked potentials. Anesthesiology, 2007, 107, pp. 563-569.
32. N asred d in e  Z.S., P hillips N .A ., B ed irian  V. et al. T he M o n trea l C ogn itive 
A ssessm ent, M oC A : a b rie f  screen ing  to o l for m ild  cogn itive im p airm en t.
J. A m . Geriatr. Soc., 2005, vol. 53, pp. 695-699.
33. P edrin i L., M agnon i F., Sensi L. et al. Is n ea r-in frared  spectroscopy a reliable 
m e th o d  to evaluate clam ping ischem ia during  caro tid  surgery? Stroke Res. Treat.,
2012, vol. 2012, pp. 156975.
34. P erez W., D ukatz  C., E l-D alati S. e t al. C erebra l oxygenation and  processed 
EEG response to  clam ping and shun ting  during  ca ro tid  endarterec tom y  un d er 
general anesthesia. J. Clin. M onit. Com put., 2015, vol. 29, pp. 713-720.
35. Popovic I.M., Lovrencic-H uzjan A., Sim undic A.M . et al. Cognitive perform ance 
in  asym ptom atic patien ts w ith  advanced ca ro tid  disease. Cogn. Behav. N eurol., 
2011, vol. 24, pp. 145-151.
36. Q iao  Y., Feng H ., Z h ao  T. et al. P ostopera tive  cogn itive d ysfunction  after 
in h a la tio n a l anesthesia  in  e lderly  pa tien ts  u n d erg o in g  m a jo r su rgery : the  
influence of anesthetic technique, cerebral in ju ry  and  system ic inflam m ation .
B M C  Anesthesiol., 2015, vol. 15, pp. 154.
37. Q iu  C ., S heng B., W ang S. e t al. Is lo n g e r sevo flu rane  p reco n d itio n in g  
n eu rop ro tec tive  in  p e rm an en t focal cerebral ischem ia? Neural. Regen. Res.,
2013, vol. 8, pp. 2126-2133.
38. R othw ell P.M., E liasziw  M ., G u tn ik o v  S.A. et al. C a ro tid  E n d a rte rec to m y  
Trialists' Collaboration. Analysis of pooled  data from  the random ised  controlled 
trials of endarterec tom y for sym ptom atic caro tid  stenosis. Lancet, 2003, vol. 361, 
pp. 107-116.
39. Takeda N., Fujita K., K atayam a S. et al. C erebra l ox im etry  for the  detection  
of cerebral ischem ia during  tem p o rary  caro tid  a rtery  occlusion. Neurol. M ed. 
Chir., 2000, vol. 40, pp. 557-562.
40. U nic-Stojanovic D., Babic S., Neskovic V. G eneral versus regional anesthesia 
fo r ca ro tid  en d a rte rec to m y . J. Cardiothorac. Vasc. A nesth ., 2013, vol. 27, 
pp. 1379-1383.
41. V ernick W.J., G utsche J.T. Pro: C erebral ox im etry  should  be a rou tine  m on ito r 
during  cardiac surgery. J. Cardiothorac. Vasc. Anesth., 2013, vol. 27, pp. 385-389.
42. W ang Q., Z h o u  M ., Z h o u  Y. et al. Effects of ca ro tid  endarterec tom y  on  cerebral 
reperfusion  and  cognitive function  in  patients w ith  h igh  grade caro tid  stenosis: 
a perfusion  w eighted  m agnetic resonance im aging  study. Eur. J. Vasc. Endovasc. 
Surg., 2015, vol. 50, pp. 5-12.
43. W endorff C., W endorff H ., K uehnl A . et al. Im pact of sex and  age on caro tid  
plaque instab ility  in  asym ptom atic patien ts-results from  the  M un ich  V ascular 
B iobank. Vasa. 2016, vol. 45, pp. 411-416.
44. W ilson  D A ., M occo J., D A m b ro sio  A.L. et al. P ost-caro tid  endarterec tom y  
neurocognitive decline is associated w ith  cerebral b lood  flow  asym m etry  on 
post-operative m agnetic  resonance perfusion  brain  scans. Neurol. Res., 2008, 
vol. 30, pp. 302-306.
12
Messenger of Anesthesiology and Resuscitation, Vol. 14, No. 1, 2017
ДЛЯ КОРРЕСПОНДЕНЦИИ:
ФГБОУ ВО «Северный государственный медицинский 
университет» МЗ РФ,
163000, г. Архангельск, Троицкий просп., д. 51.






профессор кафедры анестезиологии и реаниматологии. 
E-mail: v_kuzkov@mail.ru
Киров Михаил Юрьевич
доктор медицинских наук, профессор,
заведующий кафедрой анестезиологии и реаниматологии.
E-mail: mikhail_kirov@hotmail.com
ГБУЗ АО «Первая городская клиническая больница 
им. Е. Е. Волосевич»,












заведующий отделением сосудистой хирургии.
E-mail: gorenkov29@mail.ru
FOR CORRESPONDENCE:
Northern State Medical University,
51, Troitsky Ave.,
Arkhangelsk, 163000 





Doctor of Medical Sciences,




Doctor of Medical Sciences, Professor,
Head of Anesthesiology and Intensive Care Department. 
E-mail: mikhail_kirov@hotmail.com
E.E. Volosevich First Municipal Clinical Hospital,
1, Suvorova St., Arkhangelsk, 163001
Oleg Yu. Ivaschenko
Anesthesiologist and Emergency Physician.
E-mail: zerg21@yandex.ru
Nadezhda Yu. Ivaschenko






Candidate of Medical Sciences,
Head of Vascular Surgery Department.
E-mail: gorenkov29@mail.ru
13
